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摘要: 妊娠合并宫腔积液、低置胎盘是临床上典型的妊娠合并症，罗颂平认为肝肾虚损为发病之本，血瘀、血热、气血虚
弱为发病之标;治疗上强调“已故无殒，亦无殒也”之妊娠病治疗原则，综合应用补肾祛瘀联合益气补中之法，治病与安胎
并举。文章总结罗颂平治疗妊娠合并宫腔积液、低置胎盘的临床经验。
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罗颂平教授是广州中医药大学第一附属医院妇儿中心主任，

博士研究生导师，当代著名中医妇科学家罗元恺教授的学术继承

人，广东省名中医，第一批全国中医学术流派传承工作室“岭南
罗氏妇科流派传承工作室”负责人。罗教授从事中医妇科临床、
科研及教学工作近 35 年，对经、带、孕、产常见病、多发病的诊治
有丰富的经验，尤其对妊娠合并病的治疗研究有较深的造诣。笔
者有幸侍诊左右，观师诊疗，获益良多。现将罗教授治疗妊娠合
并宫腔积液、低置胎盘的临床经验加以归纳介绍，并附就诊于广
州中医药大学第一附属医院妇科罗教授门诊处的临床验案 1 则，
以供同道参考。
1 病因病机
妊娠合并宫腔积液、胎盘低置在中医无特定病名，属于祖国

医学“胎漏”“胎动不安”“滑胎”范畴，是堕胎、小产的先兆，多发
生在妊娠早期，少数在妊娠中期。导致该病的主要病机为冲任损
伤、胎元不固，而引起冲任损伤、胎元不固的常见病因病机则多为
肝肾亏虚、血瘀、气血虚弱和血热。
1． 1 肝肾虚损为发病之本 肾为先天之本，胎之所系，精血禀承
于父母，藏于肾。肾气的盛衰，不仅关系到能否受孕，而且影响到
整个妊娠期的始终。男女肾气的盛实，男精女血有机结合，则成
孕; 反之，若父母先天禀赋不足，或房劳多产，大病久病穷必及肾;

或孕后房事不节伤肾耗精，肾虚冲任损伤，胎元不固发为胎漏、胎
动不安。《女科经纶·引女科集略》曰: “女之肾脉系于胎，是母
之真气，子之所赖也。”此外，肝主藏血，女子以肝为先天。冲脉
乃血海，肝对冲脉血海有调节作用; 任脉起于胞中，为阴脉之海，

亦有妊养之义，故谓任主胞胎。肝位于下焦，其经脉与任脉并行
腹里，肝所藏之血，可通过任脉输注于胞中，以调节月经和妊养胎

儿。罗教授认为，肝肾虚损乃本病首要病因，故临床治疗常以补
肝肾固胎元为治疗大法。
1． 2 血瘀、血热、气血虚弱为发病之标 宿有癥瘕瘀血占据子宫，
或孕后不慎跌扑闪挫，或孕期手术创伤，均可致气血不和，瘀阻子

宫、冲任，使胎元失养而不固，发为崩漏、胎动不安。素体阳盛血

热或阴虚内热; 或孕后过食辛热; 或感受热邪，热伤冲任，亦可扰

动胎元，使胎元不顾。《景岳全书·妇人规》曰:“凡胎热者，血易
动，血动者，胎不安。”母体气血素虚，或久病大病耗伤气血，或孕
后思虑过度，劳倦伤脾，气血生化不足，气血虚弱，冲任匮乏，不能

固摄滋养胎元，致胎元不固。《格致余论·胎自堕论》: “血气虚
损，不足荣养，其胎自堕。”临床之胎漏、胎动不安多由一种或多
种病因致病而成，治疗中应整体观之，审证求因，辨证论治，如此

方可收效。在本病中，宫腔积液作为有形病理产物，属离经之
血［1］，滞留在宫腔，不仅有碍气血的运行，而且影响新血的化生，

使胎失濡养滋润，导致胎元失固，严重者可导致胎萎不长或堕

胎［2］。
2 治疗原则
罗教授在治疗妊娠合并宫腔积液、胎盘低置过程中，善于抓

主次，兼顾先后天，调整阴阳，精究古方，根据病情灵活加减用方，

结合其丰富的临床经验，但不囿于固有经验，临床收效颇佳。
2． 1 首先补肝肾以安胎、固护后天以养先天 罗教授认为，治疗
胎动不安、胎漏应首先从补肝肾入手，注重调理冲任，冲任固自无
胎漏、胎动不安之虞。擅用寿胎丸，并灵活加减，通过调补肝肾、
调理冲任来达到安胎的目的。脾胃为后天之本，气血生化之源，
胎孕的形成主要在于先天肾气，而长养胎儿，则在母体后天脾胃

所生化之气血。罗教授认为，先天之本需得后天滋养方能源泉不
绝; 且妊娠妇人多食少动，脾胃亏虚，食欲欠佳; 又临床常见妊娠

合并胎盘低置多责之脾肾亏虚，气虚下陷。故罗教授注重调补中
焦脾胃运化，使中焦健运，气血盈满，冲任得调，肝肾得以培补，先

天、后天相互滋养，相互促进，则胚胎得固［3］。
2． 2 恰当运用活血化瘀、益气补中之法 罗教授认为，临床上妊
娠合并宫腔积液多辨证为血瘀，妊娠合并低置胎盘则常辨证为气

虚，故在治疗妊娠合并宫腔积液、胎盘低置的过程中，常于补肾安
胎基础之上恰当配伍运用活血化瘀及益气补中之法，祛除宫腔内

宿有之瘀血，升提下陷之中气与胎盘，双管齐下，守法守方，安胎

与治病并举，则冲任固，胎自稳矣。
2． 3 治病求本调阴阳 疾病的病因是本，症状是标，所以治病必
须寻求病因，对因治疗，才能达到痊愈的目的。人是阴阳平衡的
整体，气血调和则阴阳平衡。五脏之阴阳平衡调和才能发挥其正
常的生理功能。罗老师认为，妊娠病大多以肾虚、冲任不固为主
要病因，故总的治疗原则应以补肾安胎为主。临证用药化裁讲究
阴阳平衡，如补肾之时，肾阴和肾阳必须相对平衡协调，在对立统

一的基础上相互作用，以推进机体的正常活动。故治法有滋补肾
阴或温补肾阳或阴阳双补之不同［3］。
2． 4 三因制宜，灵活变通，喜用药对 罗教授注重三因制宜、辨证
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论治，临证常结合孕妇体质的寒热虚实以及岭南地区湿热的地域

特点，灵活随症加减，喜用药对。如小腹下坠，证属气虚者，加重
黄芪用量以升提阳气，常用党参与黄芪配，以健脾培中、益气升
阳; 见妊娠腹痛者，以血虚气滞及下焦虚冷多见，加用当归芍药汤

化裁; 妊娠阴道出血者，则以及早止血为急，兼以补肾安胎，常用

艾叶、侧柏叶、地榆、仙鹤草、藕节等止血，兼血虚者，加熟地黄、何
首乌、阿胶、枸杞子等; 阳虚内寒者，加用巴戟天、补骨脂、艾叶等;
阴虚内热者，选加墨旱莲、黄芩、女贞子等。喜用覆盆子与金樱子
配，两药均入肾经，温肾涩精，能补能涩，培本复旧; 菟丝子与山萸

肉配，两药甘温酸涩，补肾涩精，益阴固阳; 菟丝子与枸杞子相配，

补而不腻，不温不燥，平补肝肾; 山药和山萸肉配，健脾益气，益肾

涩精，甘温酸敛，固气涩精。辛温动血活血之品均不用; 大便干结
者，改用山药代茯苓，或选用生地黄、肉苁蓉等滋补肾精、润肠通
便; 口干者，常用西洋参、玉竹等; 夜尿多者，加用覆盆子、益智仁;
腰痛者常加杜仲、黄精、狗脊等［4］。
3 临床用药经验
3． 1 寿胎丸为基础用方 在治疗妊娠病中，罗教授注重固肾安胎
以求本，在孕前常以菟丝子、山药、黄精、巴戟天补肾中阴精阳气，
肾气得充，天癸化生有源，冲任得健。孕后更须加强补肾固肾，在
上药的基础上常配伍覆盆子、桑寄生、续断等，孕前、孕后常用寿
胎丸加减［4］。寿胎丸出自清代张锡纯《医学衷中参西录》治女科
方中，为补肾养血安胎之名方，原方由菟丝子炒熟四两，桑寄生二

两，川续断二两，真阿胶二两配伍组成，用于防治滑胎。大量的临
床研究和病例治疗反馈表明寿胎丸方能够有效地抑制子宫平滑

肌的收缩，发挥防止流产的作用［5］，有良好的补肾安胎之功效，

为近现代中医妇科临床治疗常用之基础方。在妊娠合并宫腔积
液、胎盘低置的治疗过程中，罗教授亦是万变不离其宗，以寿胎丸
方为主方，每每常用菟丝子、桑寄生、续断、阿胶，并配伍枸杞子、
女贞子、覆盆子等，阴阳并补，辩证加减用药，疗效显著。
3． 2 加减配伍补中益气汤方 罗教授在对本病的治疗用方中，标
本兼顾，寿胎丸基础之上配伍党参、山药、白术、黄芪等，黄芪补中
益气，升阳固表; 党参、白术、山药补气健脾，与黄芪合用增强补益
中气之功，用以补肾益气、升阳举陷，则胎盘低置即可复回原位。
3． 3 加减配伍活血化瘀药 活血化瘀类药物在孕妇中较少使用
甚至被列为禁用药品。依据中医学理论，B超显示孕囊周围液性
暗区则为瘀血，胞宫受瘀血阻滞，使得新血不得归经，致使宫腔积

液，从而可造成流产。《黄帝内经》素问篇有云，“有故无损，亦无
损也”，及《景岳全书》有云，“安胎之方不可执，亦不可泥其月数，
但当随证随经，因其病而药之，乃为至善”皆表明安胎不稳的患
者应注重活血化瘀药的配伍运用。于现代药理学，活血化瘀药物
可对子宫胎盘的微循环进行改善，对全身血液分布进行调节，从

而促进受损组织的修复、再生，达到安胎目的。罗教授治疗妊娠
合并宫腔积液擅用地榆炭清热凉血止血; 鸡血藤养血调经，补血

活血; 丹参活血化瘀，养血安神; 益母草活血祛瘀，利尿退肿; 并少

佐三七粉，散瘀止血，止血不留瘀，化瘀不伤正; 现代药理学表明:

益母草可起双向调节作用，于子宫正常情况下用药下收缩子宫，

当子宫痉挛时可产生松弛作用，与寿胎丸合用效果更佳。三七可
减少凝血、出血时间，增加血小板计数，从而聚集血小板，对多功
能造血干细胞的增殖进行促进，从而造血。丹参、三七粉、益母草
虽有动血之嫌，但瘀血不除，新血难生，同时符合“有故无殒，亦
无殒也”之义［2］。如此活血化瘀则宫腔积液可除，胎自安矣。另
在相关研究中，给予妊娠合并宫腔积液患者，采取补肾化瘀止血

法进行治疗，对少佐活血化瘀类药物治疗 68 例先兆流产合并宫
腔积液患者的临床效果进行研究及判定。对照组给予患者寿胎
丸为基础方随症加减治疗，观察组在对照组的基础上给予患者三

七冲服或益母草治疗，结果显示观察组先兆流产合并宫腔积液患

者的 P、E2及 HCG 分别为( 35． 23 ± 6． 98 ) ng /ml、( 1654． 28 ±
34． 26) pg /ml 及( 70655． 41 ± 254． 56) m IU / ml，其总好转率为
100． 00%均优于对照组，P ＜ 0． 05。表明少佐活血化瘀类药物
在妊娠合并宫腔积液中发挥重要的临床效果，不仅可改善患者的

激素指标，还可改善其临床症状，提高临床疗效，且安全性高，值

得在临床中推广实施［6］。
4 衷中参西
妊娠宫腔积液，临床比较常见，西医认为是属于先兆流产或

习惯性流产的一种表现，B 超显示为宫内孕，宫腔内有不规则的
液体暗区，临床常伴有阴道出血、腹痛。西医以补充激素替代疗
法为主，黄体酮为首选药物，辅以抑制宫缩和抗感染，但往往无法

有效解决临床症状［7］。低置胎盘亦称胎盘低置状态，胎盘低置
状态是妊娠中期的严重并发症，也是妊娠中期出血最常见的原

因。B 超提示胎盘低置状态，妊娠中期胎盘位置距宫颈口小于
70mm，甚至整个胎盘附着于宫颈内口，往往会出现腹痛和或阴道
出血等症状。现代医学研究认为多次刮宫、分娩、子宫手术史等
是胎盘低置状态的高危因素［8］。西医常采用期待疗法，或补充
孕妇血氧量以提高胎儿血氧供应，补充铁剂以纠正孕妇贫血，疗

效差强人意。罗教授在充分认识妊娠合并宫腔积液、胎盘低置的
西医病理及诊断治疗相关知识的基础上，衷中参西，取长补短，临

床治疗中，在坚持传统中医中药疗法的同时，必要时辅以黄体酮

等激素替代疗法，中西医结合，相得益彰。
5 临床验案 1 则
5． 1 患者基本情况 患者，女，29 岁，已婚，汉族，2017 年 11 月 13
日初次就诊，自诉停经 17w5d，反复阴道出血，自查 B超有宫腔积
液。LMP: 2017 － 07 － 11; 平素月经规律，月经周期: 13 岁，6 ～ 7 /
28 ～ 30 天。经期血块( + ) ，腰酸( + ) ，痛经( + ) ，乳胀( + ) 。
G2P1; 2013 年顺产 1 男婴，体健。诉 10 月 3 日阴道流血，量少，
褐色，于我院妇科门诊肌肉注射黄体酮，三天净。10 月 19 日阴
道流血 5 小时，量多，湿一片卫生巾，色暗红，入住我院产科肌肉
注射黄体酮后血止，后于 11 月 22 日出院。11 月 7 日，阴道流血，
量少，褐色，1 天净。辅助检查: 11 月 9 日产科彩超示: 1．宫内妊
娠 17 +周大小，单活胎; 2．宫腔积液( 80mm × 24mm) ; 3．胎盘下缘
覆盖宫颈口内。
5． 2 治疗过程 2017 － 11 － 13 首诊，现症: 平素易上火，近一周
自觉偶有小腹紧绷感，怕冷，口淡，纳差，眠差，大便干，日 1 次，小
便调。舌淡红，苔白，脉细滑。诊断: 中期妊娠子宫腔积液并胎盘
低置状态。证型: 肾虚血瘀。拟方: 盐菟丝子 20g，桑寄生 20g，
续断片 15g，枸杞子，15g 酒女贞子 15g，墨旱莲 15g，白芍 15g，山
药 15g，覆盆子 15g，鸡血藤 30g，仙鹤草 15g，侧柏炭 10g。同时配
合协定膏方 1 料( 主要功效: 补肾健脾、养阴固冲、养血安胎) 。

2017 － 11 － 22 二诊: 自诉服中药后整体精神状态较前好转，
B 超示: 已无胎盘覆盖宫颈口。现腰酸，纳眠可，二便调。舌淡
红，苔白，脉细。辅助检查: 22 /11 产科彩超: 宫内妊娠 19 周大
小，单活胎。宫腔积液( 右上方宫腔内见大片液性暗区，范围约
85mm ×25mm) 。脐动脉血流频谱测值正常范围( BPD42mm，
HC158mm，AC141mm，FL24mm。AFV 31mm，AFI 117mm，胎盘位
于前壁，厚 20mm，成熟度 0 度。胎盘下缘距宫颈内口约 43mm。
S /D: 2． 98) 。诊断: 中期妊娠子宫腔积液 证型: 气虚血瘀。拟方:
熟党参 15g，黄芪 15g 白术 15g，鸡血藤 20g，盐菟丝子 20g，桑寄生
20g，续断片 15g，山药 15g，覆盆子 15g，钩藤 15g，侧柏炭 10g，茜
草 15g。配合口服协定膏方及滋肾育胎丸。

2017 － 11 － 28 三诊: 自诉腰酸较前明显缓解，无阴道流血，
无恶心呕吐，偶有腹部隐痛，胎心 150 ～ 156 次 /分。纳眠可，二便
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调。舌淡苔白脉细。诊断: 中期妊娠子宫腔积液 证型: 血瘀。拟
方: 熟党参 15g，黄芪 15g，白术 15g，鸡血藤 30g，盐菟丝子 20g，桑
寄生 20g，续断片 15g，山药 15g，覆盆子 15g，仙鹤草 15g，侧柏炭
10g ，蒸陈皮 5g。配合口服协定膏方及滋肾育胎丸。

2017 － 12 － 06 四诊: 自诉久坐后腰酸明显，纳眠可，大便干，
日 1 次，小便正常。舌淡红苔白脉细滑。辅助检查: 门诊彩超示:
宫内妊娠约 21 周，可见胎心搏动。宫腔积液( 78mm × 24mm) 诊
断: 中期妊娠子宫腔积液 证型: 血瘀 拟方: 熟党参 15g，黄芪 15g，
白术 15g，鸡血藤 30g，盐菟丝子 20g，桑寄生 20g，续断片 15g，山
药 15g，覆盆子 15g，三七粉 3g( 冲服) ，丹参 15g，侧柏炭 10g。配
合口服协定膏方及滋肾育胎丸。

2017 － 12 － 26 五诊: 自诉现腰酸、左下腹隐痛，无阴道流血、
无恶心呕吐等不适。近期易上火，稍口干，无口苦。纳眠可，小便
调，大便偏干，日 1 ～ 2 次。舌淡红苔白脉细。辅助检查: 26 /12
产科彩超示: 宫内妊娠 23 +周大小，单活胎。宫腔积液( 右侧宫腔
内见液性暗区，范围约 41mm × 16mm) 。脐动脉血流频谱测值正
常范围( BPD55mm，HC211mm，AC185mm，FL43mm。AFV 45mm，
AFI 136mm，胎盘位于前壁，厚 23mm，成熟度 0 度。胎盘下缘距
宫颈内口约 43mm。S /D: 3． 10) 。建议 30 ～ 32 周彩超复查。诊
断: 中期妊娠子宫腔积液 证型: 血瘀 拟方: 盐菟丝子 20g，桑寄生
20g，续断片 15g，枸杞子 15g，酒女贞子 15g，墨旱莲 15g，白芍 15g，
山药 15g，覆盆子 15g，鸡血藤 30g，三七粉 3g( 冲服) ，丹参 15g，侧
柏炭 10g。配合口服协定膏方及滋肾育胎丸、碳酸钙 D3 片。

2018 － 01 － 09 六诊: 自诉现偶有腰酸，无腹痛，无阴道流血，
无口干无口苦，纳眠可，二便调，臀部肌肉注射部位稍有疼痛不适

感。舌淡红，苔白，脉细滑。辅助检查: 9 /1 门诊彩超示: 宫腔少
量积液( 33mm ×10mm) 胎盘下缘距宫颈内口约 52mm。诊断: 中
期妊娠子宫腔积液 证型: 血瘀 拟方: 熟党参 15g，盐菟丝子 20g，
桑寄生 20g，续断片 15g，山药 15g，覆盆子 15g，黄芪 15g，白术
15g，鸡血藤 30g，丹参 15g，侧柏炭 10g，仙鹤草 15。同时配合协
定膏方及滋肾育胎丸，五味双柏散外敷臀部肌肉疼痛处。

2018 － 01 － 17 七诊: 自诉现无阴道流血，无腹痛，偶有腰酸，
稍口干口苦，纳眠可，二便调。舌淡红，苔白，脉细滑。辅助检查:
17 /1 门诊彩超示: 宫腔少量积液( 25mm × 9mm) 胎盘下缘距宫颈
内口约 67mm。诊断: 中期妊娠子宫腔积液 证型: 血瘀。拟方: 盐
菟丝子 20g，桑寄生 20g，续断片 15g，枸杞子 15g，酒女贞子 15g，
墨旱莲 15g，白芍 15g，山药 15g，覆盆子 15g，鸡血藤 30g，黄芪
30g，丹参 15g。

2018 － 02 － 04 电话回访诉: 复查彩超示: 未见宫腔积液。胎
盘位置正常。

2018 － 04 － 16 顺利生产 1 女婴，体健。

表 1 B超所示数值变化表
门诊就

诊日期

B超
日期

宫腔积液

/mm × mm
胎盘至宫

颈内口 /mm
2017 － 11 － 13 2017 － 11 － 09 80 × 24 未报告
2017 － 11 － 22 2017 － 11 － 22 85 × 25 43
2017 － 11 － 28 未行 无 无
2017 － 12 － 06 2017 － 12 － 06 78 × 24 未报告
2017 － 12 － 26 2017 － 12 － 26 41 × 16 43
2018 － 01 － 09 2018 － 01 － 09 33 × 10 52
2018 － 01 － 17 2018 － 01 － 17 25 × 9 67
2018 － 02 － 04 2018 － 02 － 03 无 正常

5． 3 按语 该患者属典型的妊娠合并宫腔积液、低置胎盘，临床
辨证为脾肾气虚与下焦血瘀并见。罗教授以寿胎丸为基础方，加
以活血化瘀、益气补中之药，根据病情的发展变化灵活加减用方，
并辅以茶饮和膏方，经过两个月的治疗，疗效显著，由表 1 可见，
患者的宫腔积液体积明显缩小，由初诊的 80mm × 24mm 积液至
最终的积液完全消失，胎盘至宫颈内口的距离也明显增加，由复

诊时的 43mm增加至 67mm，患者的诸多临床症状也明显消失或
改善，疗效显著。该病例选用菟丝子为君药，补肾益精，固摄冲
任，肾旺自能荫胎; 桑寄生、续断补益肝肾，养血安胎为臣; 阿胶
滋养阴血，使冲任血旺，血旺自能养胎，使诸补肾药益肾而无温燥

之弊，为佐使兼佐制药。党参、白术、黄芪健脾益气，补后天以养
先天，生化气血以化精，益气摄血，气能载胎，气亦能养胎，可加强

安胎之功效，藕节炭、仙鹤草加强止血功效，预防宫腔感染。启示
我们本寿胎丸加减不仅适用于单纯的妊娠宫腔积液或妊娠胎盘

低置，同样适用于妊娠并见宫腔积液与胎盘低置，临床应用时还

需医者灵活辨证，因时因地因人制宜，遵循补肾固本与祛邪并举

的治疗大法，灵活选择用药。
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